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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺎي ﻫ ـ يﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮارض در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ر ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ راﻫﻜﺎر اﺳﺎﺳﻲ د :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﻻﺗﺮي از آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد در ﺳﻄﺢ ﺑﺎي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻫ شﺑﺎ روﺎ و اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫ شاﻣﺮوزه ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻣﻮز. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺰﻣﻦ 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﻫ ـ شﻳﻦ روﺗـﺮ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﻮرد از راﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف .ﺷﻮد ﻣﻲ اراﻳﻪﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ، 
  .ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ رﻳﻪ در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲو  ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮهآﻣﻮزش 
ﻓﺮد ﻣﺒـﺘﻼ  57 ﺑﺮروي 1931ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش
. ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ع)ﺎي ﻣﺴﻴﺢ داﻧﺸﻮري و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻫ نﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ
آﻣﻮزش ﺑـﺎ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ، )ﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﮔ ﻪﻮﻧﻧﻤﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻫ هداد .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻛﻨﺘﺮلآﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﮔﺮوه 
ﺎي ﻫ ـ شﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل آﻣـﻮز . ﺷﺪ اراﻳﻪزش ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮي ﻳﻜﺴﺎن اﻣﺎ روش آﻣﻮ 2ﺑﻪ اﻓﺮاد . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
  .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺎي آﻣﺎرﻫ شﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رو. روﺗﻴﻦ در ﺑﺨﺶ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻫ ﻲﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ وﻳﮋﮔ ﻫﻨﺪهد نﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎ :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داري درﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
داري ﺑـﺎ دو ﻣﻌﻨﺎﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت  ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮهﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ( p=0/961)
ﺑﻌـﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آﻣﻮزش  ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از(. <p0/100)ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داﺷﺖ 
  (.p=0/899) داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﺎاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش آﻣـﻮزش  ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮهاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ روش آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﻨﺪهد نﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ: ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻟﺬا ﭘﺮﺳـﺘﺎران  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ د راﻫﻨﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ
ﻣـﺪي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻘـﺶ ارزﺷـﻤﻨﺪي را در ارﺗﻘـﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧ  ﻣﻲﺎي ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫ شآﻣﻮز اراﻳﻪﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ
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٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻢ و ﻳ ـﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻼ 
 ﺧﻮدو  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داﺷﺘﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺎ ﻣﻬـﻢ ﻫ ـ ياﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻳﺎﺑﺪ ﻤﻲﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻧ
ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻴـﺰ رو  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮده و ﺑﺮوز آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
ﻣـﺰﻣﻦ  يﻤﺎرﻴﻳﻜﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت، ﺑ .(1)ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
ﺎن ﻫـﻮا ﻳ ـﺖ ﺟﺮﻳﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺤـﺪود  يﻤـﺎر ﻴﺎ ﺑﻳ ـﻪ ﻳر ياﻧﺴﺪاد
ﻣـﺰﻣﻦ  از اﺧـﺘﻼﻻت  اي ﻪﺷﺪ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣﺠﻤﻮﻋ ـﺑﺎ ﻣﻲ
ﺎن ﻫـﻮا در ﻳ ـﻫـﺎ اﻧﺴـﺪاد ﺟﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﻲﻚ ﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻢ در  اي هوﺟﻮد دارد و واژ ﻳﻲﻫﻮا يﺎﻫ هﺮ راﻴﻣﺴ
رود ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻛـﺎر  ﺖ ﻣﺰﻣﻦﻴو ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﺑﺮوﻧﺸ ﺰمﻴﻣﻮرد آﻣﻔ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻳـﻦ ﺑﺮآورد ﺑﺮاﺳﺎس .(2)
از رﺗﺒﻪ ﺷﺸﻢ ﻋﻠﻞ راﻳﺞ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ  0202ﺗﺎ ﺳﺎل  يﺑﻴﻤﺎر
 ،0831در اﻳـﺮان در ﺳـﺎل  .(3)ﺑﻪ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﺧﻮاﻫـﺪ رﺳـﻴﺪ 
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺴـﺪادي رﻳـﻪ در ﻫ ـ يﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻧﻔﺮ  501 ،ﺳﺎل 94ﺗﺎ  51ﻫﻴﺠﺪه اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ،ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  05ﻧﻔـﺮ و در ﮔـﺮوه  000001ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ 
ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳـﺖ  000001ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  7501
ﺎي ﻫ ـ ﻪاز ﻧﺸﺎﻧ .(4) اﻧﺪ هو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﻫﺎ ﺑﻮد
ﺗـﻮان  ﻣﻲدﻫﺪ  ﻣﻲﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را رﻧﺞ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺧﻠﻂ و ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ،ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ ،ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺗﻘﻼﻳﻲ
ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺑـﺮاي آن 
ي ﺑـﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻣﺆﺛﺮدر اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد درﻣﺎن  .(5) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف اﻋﻀـﺎي 
ﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻓﺮد و رﺳـﺎﻧﻴﺪن آن ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻴﻦ داﻧﺶ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آن  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي واﺳﻄﻪ .(6) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ن و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آ ﺳـﺎزي ﻔـﻪ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻟﺆﺗﺮﻳﻦ ﻣ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و
اﻧﺴﺎن در ﻫـﺮ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ  .(7)ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺧﻮد
 ،ﺎي ﺧـﺎص ﻫ ـ تﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﻴﺮي داﻧﺶ و ﻣﻬـﺎر  ﻣﻲﺗﻼش 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﻮاﻗﻌﻲ اﺳﺖ  .دﻫﺪ
ﻳﺎﺑـﺪ و در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣـﻲ اﻳﺶ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ و آﻣﻮزش اﻓـﺰ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻔﻬﻮم آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از 
 -ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  اراﻳـﻪ ﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻫ ﺶﻧﻘ
ﺎ و اﻃﻼﻋﺎت در ﻫ شاﻣﺮوزه ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻣﻮز .(8)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ 
ﺎي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ و در ﺳـﻄﺢ ﻫـ شﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑ ـﺎ رو
 اراﻳـﻪ  ،ﺪﺑﺎﻻﺗﺮي از آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ ﺑﺎﺷ ـ
ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد ﻳﺎ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه ﻳﻜـﻲ از  آﻣﻮزش .(9) ﺷﻮد ﻣﻲ
 .(01)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺎي ﻫ هﻳﻦ راﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺎي آﻣـﻮزش در ﻫـ شﺗـﺮﻳﻦ رو ﻣﻌﻤـﻮل ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ روش
اﻧﺠـﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(11) درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  -ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺑـﺎ  0931 ﮔﺸـﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮش 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ رﻳـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﺗـﺄﺛﻴﺮﺮرﺳـﻲ ﺑ»ﻋﻨـﻮان 
ﻢ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳ ـﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﺷﺪت ﻋﻼ
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  dorraGو  «ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴـﺪادي رﻳـﻪ 
ﺰان ﻴ ـﺑﺎ ﻣ ﻲﺗﻨﻔﺴ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ» ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 8002
اﺳـﺘﻔﺎده  «يﻮﻳر ﻲﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻳﺑﻪ اﻫﺪاف در  ﻲﺎﺑﻴدﺳﺘ
ﻣﺜﺒﺘﻲ را ارﺗﻘﺎي ﻧﻤـﺮه  ﺗﺄﺛﻴﺮﻬﺮه از روش آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼ
آﻣـﻮزش ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  .ه اﺳـﺖ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺎي ﻫ ـ ﻪروش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم روﻳ  ـ ﺑﺎﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ارﺗﻘﺎء ﺳـﻄﺢ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻪ داﺷـﺘ ﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳ ـآﮔﺎﻫﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼ 
ﻫـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آن  ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑـﻮدن  ﺗـﺮ  ﺑﺨﺶرﻏـﻢ ﺑـﺎور اﺛـﺮ ﻋﻠـﻲ  .(21) ﮔـﺮدد  ﻣﻲﻣﻨﺠﺮ 
 ،ﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫ ﺖﺎي ﺣﻀﻮري و ﻣﺰﻳﻫ شآﻣﻮز
ﻳﻦ و ﺗﺮ ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از ارزانﻫ ﻪﺎ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻫ ﻪاﺳﺘﻔﺎده از دﻓﺘﺮﭼ
ﺎي آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در زﻣﻴﻨـﻪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻫ ـ شﺗﺮﻳﻦ روﻣﺆﺛﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺮ ﻋـﻮارض درﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸـﺘ  ،ﺑﻴﻤﺎري
اﻓـﺰاﻳﺶ داﻧـﺶ  ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻫ ـ ﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﺑﭽ .(31)
 ،ﻚﺷ ـﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑـﻪ ﭘﺰ  ،ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺎيﻫ ـ يﺑﻴﻤﺎردر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫ ياﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﻴﺎر 
 ،ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺖ ﻣﺤﺪودﻳ: ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن
ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رژﻳﻢ  ،ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
رو ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻪو ﻋﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري روﺑ  ـ ﻏﺬاﻳﻲ
 .(41)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺎي راﻫﻨﻤﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻫ ﻪﻛﺘﺎﺑﭽ
ﻣﻄﺎﻟﺐ  اراﻳﻪ ،ﻳﻜﻲ از ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻛ ﺖﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛ
در ﺟﻬـﺖ رﺳـﻴﺪن  ﮔﺎم ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻜﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ(. 51)
ﻳﻦ روش در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ و ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و  ،ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮارض
ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ
 اﻧﺴـﺪادي رﻳـﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻪ ﺑ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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٣
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ از ﻧ ـﻮع 
دو روش  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺴـﺪادي رﻳـﻪ 
ﺎي ﻣﺴـﻴﺢ داﻧﺸـﻮري و اﻣـﺎم ﻫ ـ نﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ ﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم( ع)ﺣﺴﻴﻦ 
 دو)ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ و در ﺳﻪ ﮔﺮوه  1931ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ( ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي  57ﭘﮋوﻫﺶ ﺎي ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫ ﻪﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲرﻳﻪ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه و ﻧﺒﻮد ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در 
ﺑﺴﺘﻪ رﻳﺎﺿﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﻓـﺰار اﮔﺸﺖ و ﻫﻤﻜﺎران از ﻧـﺮم  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮش
 elpmas dna sisylana rewoP) SSAPآﻣـﺎري 
ﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛ (erawtfos ezis
 52اي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺎي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺧﻄﺎ ﺑﺮﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎر .ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  57ﻧﻔﺮ و در ﻛـﻞ 
ﮔﺬﺷـﺖ  –2ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري  –1: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 05داﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ  –3ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋـﺪم  –5ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﺗـﻨﻔﺲ  - 4ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﻧـﺎﻳﻲ ﺷـﺮﻛﺖ در اﺗﻮ –6ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺣـﺎد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل روان 
ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ  –7ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳـﺆاﻻت ﻫ سﻛﻼ
اﻣﻜـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻌـﺪ از  –8ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ رﻳﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺗﻨﮕـﻲ  - 1: ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ .ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻮده اﺳﺖ
 –2ﻧﻔﺲ و اﻳﺠﺎد دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﻴﻦ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
 - 3ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ ﻫﻤـﺮاه او ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از  .ﭘﻴﮕﻴـﺮي او ﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﺮﺧ
 ﻲﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸ ـ از ﻧﺎﻣﻪ ﻲﻣﻌﺮﻓ ﺎﻓﺖﻳدرﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﻴﻂﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه
وﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺆﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴ
ﺑـﻪ روش  ﺎﻫ ـ ﻪﻧﻤﻮﻧ  ـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻴﺮي ﻛﺮده اﺳﺖﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻴـﺮي ﮔ ﻪﺎي ﻧﻤﻮﻧ  ـﻫ ـ شﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﻛﻪ ﺟﺰ روﮔ ﻪﻧﻧﻤﻮ
ﺎ ﺑـﺎ ﻫ ـ ﻪﺑﺎﺷﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺳـﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧ  ـ ﻣﻲﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻏﻴﺮ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻠﻮﻛﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﮔـﺮوه  ،آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
ﻨﻨـﺪه در ﻛ ﺖﺎي ﺷـﺮﻛ ﻫ ـ ﻪاز ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧ  ـ .ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻞ از ورود رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒ ـ
ﻫـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  و ﺑﻪ آن ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮﻗﺘـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻫـﺎي  وﻟﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂﺆﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺴ .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  و ﻛﺎﻣﻼً
در اﺧﺘﻴﺎر  ﺰومﻟدر ﺻﻮرت  ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 2ﺷـﺎﻣﻞ  ﺎﻫ ـ هداد اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري  .ﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﺎ ﻗ آن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺑ ــﺎ دو روش آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ و ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ ﺑ ــﻴﻦ دو  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  02ﺑﺎ اﺧﺪ ( روش ﻣﻮازي) ﺮﮔ هﻣﺸﺎﻫﺪ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/29و  0/09ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻋﺪاد 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻫـﺮ  ﻣﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر 5ﮔﻮﻳﻪ و  33داراي 
ﻨـﺎن ﻛﺎﻣـﻞ ﻴاﻃﻤ)ﻗﺴـﻤﺘﻲ ﻟﻴﻜـﺮت  5ﻣﻘﻴـﺎس  ﺑﺮاﺳﺎسﮔﻮﻳﻪ 
 ،3=دارم ﻲﻨـﺎن ﻛﻤ ـﻴاﻃﻤ ،4=ﻨـﺎن دارم ﻴاﻃﻤ يﺣـﺪ ﺗﺎ ،5=دارم
ﭘﺎﺳـﺦ ( 1=ﻨـﺎن ﻧـﺪارم ﻴاﻃﻤ و اﺻـﻼً  2=ﻨﺎن ﻧـﺪارم ﻴاﻃﻤ ﻲﻠﻴﺧ
دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ  ﻪ ﺑـﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠ .دادﻧﺪ
و  آﻣـﻮزش ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ ﭼﻬـﺮه )ﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫ شﻜﺴﺎن ﺑﺎ روﻳ
آﻣــﻮزش داده ﺷــﺪ و ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل ( ﻛﺘﺎﺑﭽــﻪ آﻣﻮزﺷــﻲ 
 ﻲﻣﻮاد آﻣﻮزﺷ ـ .ﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻳﻣﺘﺪاول در ﺑﺨﺶ را در يﺎﻫ شآﻣﻮز
ﻣـﺰﻣﻦ  يﻤـﺎر ﻴدﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ و ﺑ  ﻲﺢ اﺻﻮل ﻛﻠﻴﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿ
 ،ﻮنﻴﻨﺎﺳ ـﻴواﻛﺴ ،ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ،ﺎﻫ ندرﻣﺎ ،ﻪﻳر ياﻧﺴﺪاد
ﻧﻔـﺲ  ﻲاز ﺗﻨﮕ ـ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ يﺑﺮا يﺎﻫ ﻪﻴﺗﻮﺻ ،ﻲﮋن درﻣﺎﻧﻴاﻛﺴ
و  ،ﻲﻛﻨﺘـﺮل ﺧﺴـﺘﮕ  يﺑـﺮا  يﺎﻫ ـ شآﻣـﻮز  ،ﻦ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻴﺣ
ﻖ و ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﺎ ﻴ ـﺗـﻨﻔﺲ ﻋﻤ  ،ورزش ،ﻛـﺎﻫﺶ آن  يﺎﻫ شرو
 يﺎﻫ ـ شو رو ﻣـﺆﺛﺮ ﺳـﺮﻓﻪ  ،ﻲﺎﻓﺮاﮔﻤﻳﺗﻨﻔﺲ د ،ﻏﻨﭽﻪ يﻫﺎ ﻟﺐ
در ﮔـﺮوه  .ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻲﺑﺤﺮاﻧ يﺎﻫ ﺖﻴﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻔﺲ در وﺿﻌ
ﺗـﺎ  02ﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه زﻣﺎن آﻣﻮزش ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ آﻣﻮزش ﭼ
ﻣﺤـﻞ اﻧﺠـﺎم آﻣـﻮزش . دﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  03
ﺑـﻪ  ﻲآﻣﻮزﺷ ـ يﺎﻫ سﺎ در ﻛﻼﻳﻦ ﻴﻤﺎر در ﺑﺎﻟﻴﻂ ﺑﻳﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا
در ﮔـﺮوه ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ . ﻧﻔـﺮه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 2 يﺎﻫـ هﺻـﻮرت ﮔـﺮو
و ﻣﺘﻮن ﺳﺎده  ﻴﺮي از ﺗﺼﺎوﻳﺮﮔ هآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ ﺑﻬﺮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻏﺬ  اي ﻪﺻﺤﻔ 21ﻳﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ  و ﻗﺎﺑﻞ درك در
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ  .آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 5A
در  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﺠـﺪداً  ،ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن 
اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 SSPSاﻓـﺰار  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 71.v
ﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در ﺎ در زﻫ ـ هﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﮔﺮو
ﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ و در ﻣﺘﻐﻴ
اﺳـﻜﻮﺋﺮ و در ﺻـﻮرت ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﺧﻞ  .ﻟﺰوم از ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺘﻤﺎدي ﺳﻨﻨﺪﺟﻲﻣﺎﺷﺎاﷲ اﻋ                                                        ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
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۴
ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻴﺎ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ  ،زوﺟـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺗـﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و آزﻣـﻮن ﺗـﻮﻛﻲ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ از  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎ و ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـ ﺶدر ﺑﺨـﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎنﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ
ﺎي روﺗـﻴﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو روش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ شاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮز
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌـﺪ 
از زﻣ ــﺎن ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮرد ﻳﻜ ــﻲ از 
ﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از ﺳ .اﺳﺖﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫ ﺖﺪودﻳﻣﺤ
ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن رﻳـﺰش  اي ﻪدو ﻫﻔﺘ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻴـﺮي در ﮔ ﻪﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺﺎ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
را % 27ﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛ ﺖﺑﻴﻤﺎر ﺷـﺮﻛ  57از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺎ ﻫ ﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧ .دادﻧﺪ ﻣﻲﺗﺸﻜﻴﻞ  را زﻧﺎن% 82ﻣﺮدان و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را از ﻧﻈﺮ % 86ﻫﻞ ﺑﺎ ﺄاﻓﺮاد ﻣﺘ .ﺳﺎل ﺑﻮد 36/4
ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺴـﺪادي  در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻮع .ﻫﻞ داﺷﺘﻨﺪﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
آﻣﻔﻴـﺰم % 61 ،ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫ ﻪاز ﻧﻤﻮﻧ %37/3رﻳﻪ 
زﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒـﺘﻼ  ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻢﻛ ﺖاز ﺷﺮﻛ% 01/7و 
ول ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ﺳﺎل ا 5ﺑﻴﻤﺎران در  %65 .اﻧﺪ هﺑﻮد
 (ﻗﻠﻴﺎن و ﭘﻴـﭗ  ،ﺳﻴﮕﺎر)در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ  %92/3از دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده و  %07/7
ﺎي ﻫ ـ نﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮ .اﻧﺪ هﺧﻮد ﻫﻴﭻ ﻧﻮع دﺧﺎﻧﻴﺎﺗﻲ را ﻣﺼﺮف ﻧﻨﻤﻮد
 اﺳـﻜﻮﺋﺮ و ﺗﺴـﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴﺸـﺮ ﻛـﺎي  ،آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  آﻣﺎري
ﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻫ ـ ﻪﻫﻨـﺪه ﻫﻤﮕـﻦ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧ  ـد نﻧﺸﺎ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 - ﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوفﻫ هﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زوﺟﻲ در زﻣﻴﻨﻪ  آزﻣﻮن ﺗﻲ .اﺳﻤﺮﻳﻨﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻗﺒﻞ  ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
، t=9/964) داري را ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻌﻨـﺎ اﺧـﺘﻼف  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و
ﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮدﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮا .(<p0/100
ﺎي ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻫ هﺑﺮاي ﮔﺮو
، t=5/987) دار را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻣﻌﻨـﺎ آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ ﻳﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻤـﺮات (. p=0/410، t=2/166)، (<p0/100
ﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دﺧﻮ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ 
داري را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﺎﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻌـﺪ (. p=1/96، AVONA=1/428)
ﺑـﻴﻦ دار ﺎدﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫ هﮔﺮو
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (. <p0/100، AVONA=9/820)
ﺎ را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻫ هداﺧﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﮔﺮو
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗﻨﻔﺴـﻲ  .دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﻣﺪاﺧﻠﻪاز 
ﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ از ﻣﺪا ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻛﻲﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫ هﺑﻴﻦ ﮔﺮو
دار ﺎدﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ـ ﻧﺸﺎنﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  2ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه ﺑـﺎ 
دﻫﻨـﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺸـﺎن  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (. <p0/100)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﺧﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
  
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  p=1/96  48/86  18/46  48/29  87/21  01/803  57/44  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  <p0/100  11/416  31/963  01/615  01/806  51/902  79/29  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   eulav-p=0/410  <=eulav-p0/100  <=eulav-p0/100  زوﺟﻲ tآزﻣﻮن 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ -2ﺟﺪول 
  زﻣﺎن
  ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه 
  ﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ آﻧﺎﻟ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  <vp0/100  vp=0/96  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ
  <vp0/100  vp=0/541  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
  vp=0/899  vp=0/925  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺘﻤﺎدي ﺳﻨﻨﺪﺟﻲﻣﺎﺷﺎاﷲ اﻋ                                                        ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
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۵
  ﺑﺤﺚ 
 رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ روش آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ء ﻛﻴﻔﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎ ﻫ ﻪﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨ
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫ يﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎرﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮ
ﺎي ﻫ ـ ﻪﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨ ـ ﻣﻲ
 .ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 يﺎي ﺑﻌـﺪ ﻫ ـ ﺶﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮآﻏﺎز ﭘﮋوﻫ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  در ﺗﻌﻴﻴﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد
 .اﻧﺴﺪادي رﻳـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺎي ﻣﺰﻣﻦﻫ يﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﻣﺰﻣ
ﻫﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ روش آﻣـﻮزش د نﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎ
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  0931در ﺳـﺎل  ﮔﺸﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮش
ﻲ رﻳﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﻮزش ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧ
ﺑﺨﺸـﻲ ﺛﺮﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ا  ﭼﻬﺮه
اﻳـﻦ  .(61)داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ ﭼﻬـﺮه  روش آﻣﻮزﺷﻲ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﻴﺎر واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ روش آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻣﺎ ﻧﻜﺘـﻪ  ﻣﻲ
ب ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روﻳﻜـﺮد آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻬﻢ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش اﻧﺘﺨـﺎ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻋﻮارض و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻦ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮ ﻫﻤﻴ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دو روش آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ  ويﺑﺮرﻛﻪ  0931ﺧﺎدﻣﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺧـﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺠﺎري ادراري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫـﻢ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫـﺮ دو روش  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎسﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
آﻣﻮزﺷﻲ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري داراي 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎن 
ﻮان ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗ ﻣﻲدر واﻗﻊ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ  .(71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ وﺟـﻮد 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ ﭼﻬـﺮه و ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
اﻣـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  اﻧـﺪ  ﻪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺻـﺤﻪ ﮔﺬاﺷـﺘ 
داري ﻣﻌﻨﺎﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ ﺑﺮاﺳﺎسﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺑﺨ ـ
ﺑـﺎ  8002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  dorraGدﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ رﻳﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
  .(81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲدر ﻛﻞ 
ﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه از آﻣﻮزش ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛ 
در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  آﻣﻮزﺷﻲ و آﻣﻮزش روﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻨ ــﺪه ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻮدن ﺳــﻄﺢ د نﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎﻫ ــ ﻪﻳﺎﻓﺘ ــ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺎز ﻓـﺮاوان 
و ﺷﺮاﻳﻂ ﺳـﻨﻲ ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫ شﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رو
 .ﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ ﻛﻤﺒـﻮد دارد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺮ 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫ شﺷﻮد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رو ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻔـﺎوت ﺘو ﻓﻮاﺻﻞ ﻣ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  .ﺑﻴﻦ اﺧﺬ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
، ﻨﻨ ـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪﻛ ﺖم ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺎاز ﺗﻤـ
ﺎي داﺧﻠ ــﻲ ﻫ ــ ﺶﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﺑﺨـ ـ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن و
ﻦ ﺎي ﻣﺴﻴﺢ داﻧﺸﻮري و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﻴ ﻫ نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
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Introduction: Patient education is an essential strategy in disease control that 
reduces complications in patient with chronic diseases. Today, most of the education 
and information presented in health care systems are at a higher level and are not an 
appropriate method for people to understand. This study aimed to examine the impact 
of two of the above methods on respiratory self-efficacy among people with COPD. 
Method: This study is a quasi-experimental clinical trial that performed in 2012 
on 75 patients with chronic obstructive pulmonary disease attending Masihe - 
Daneshvary and Emam Hosien hospitals in Tehran, Iran. We used purposive sampling 
method and the participants in the study were divided into three random categories 
(face to face, educational booklet, and control groups). The two groups of subjects 
were presented with identical content but different training methods. The control 
group received the routine instruction in the ward. Data analysis was performed using 
descriptive and inferential statistics. 
Results: The results showed homogeneity at demographic data in three groups of 
study. Comparison of demographic and mean respiratory self-efficacy in the baseline 
between three study groups showed no significant difference. But the mean of 
respiratory self-efficacy in the past revealed a significant difference between face to 
face educational group and control groups (P<0.001). The test showed no significant 
difference between educational booklet group and control group (P>0.05). 
Conclusion: Among people with COPD, face to face educational strategies 
increased respiratory self-efficacy more than booklet educational method. 
Consequently, nurses as care providers in patients with COPD can have a valuable 
role in patient education using face to face education method. 
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